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A Case of Lupus Nephritis in a Patient with Takayasu’s Arteritis
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T a k a y a s u’s arteritis (TA) is a chronic inflammatory disease which involves
large vessels such as aorta, its major branches, and pulmonary vessels, and
develops into an obstructive process. The disease affects most frequently oriental
races, especially young women, and its etiology has not been found. Systemic
lupus erythematosus is a disease which involves mainly small vessels and has
been unusually reported to accompany TA in foreign reports, but not yet in
Korea. The authors observed a rare case in which a patient diagnosed to have
TA at the age of 30, and was accompanied by lupus nephritis. This case doesn’t
have its precedent in Korea and we review of literatures and report the case.
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서 론
Takayasu 동맥염은대동맥과 주요 분지 및 폐혈관
과 같은큰 혈관을침범하고 폐쇄성과정으로진행하는
만성염증성질환이다. 동양인에호발하고 젊은여성에
많으며, 원인은아직 확실히 밝혀지지 않고 있으나 최
근 자가면역 기전이 가장 유력한 것으로 알려져 있다.
전신성 홍반성루푸스(이하루푸스)는소혈관을침범하
는 질환으로 대혈관을 침범하는 Takayasu 동맥염과
동반되는 경우가 외국 논문에 드물게 보고된 바 있으
나, 국내에서는아직까지 보고된 바가없다. 저자들은
3 3년전에 Takayasu 동맥염을진단받고 항고혈압제외
에 특별한치료없이지내던환자에서미만성증식성사
구체신염 형태의 루푸스 신염이 동반한 경우를 경험하
였기에 문헌고찰과함께보고하는바이다.
증 례
환이자 : 김○숙, 63세여자
주이소 : 양 하지의부종과 간헐적인 육안적혈뇨
가족력 : 특이 소견 없음
현병력 : 내원 수개월전부터 양측 수부 관절의다
발성의 발적과 종창을 동반한 관절통과 레이노드 현
상, 광과민성및 전신 쇠약감을 보였으며, 2개월전
부터는 양 하지가 붓고 간헐적인 육안적 혈뇨가 있
어 내원하였다.
과거력 : 3 3년 전에 심한 두통과 이상 시야결손,
발열, 상지의허혈증상 및 전신 쇠약감으로 입원하
여 검사중 상지의 맥박 소실과 양측 경동맥 부위의
수축기 잡음으로 인해 대동맥 조영술을 시행하려 했
으나, 방사선조영제에 과민반응을 보여 임상 증상
만으로 Takayasu 동맥염으로진단 받았다. 1996년
2월에대동맥 촬영술을 시행하여 우측 무명 동맥과
좌측 쇄골하동맥의 완전 폐쇄를 확인하였다.
이학적 소견 : 입원 당시, 양측상지의 혈압은 측
정되지 않았고, 하지에서측정한 혈압이 우측에서는
160/80mmHg, 좌측에서는1 7 5 / 6 0 m m H g이었다.
맥박은 8 4회/min, 체온은3 6 . 6℃, 호흡수는1 2회
/ m i n이었다. 만성병색을 보였고 의식은 명료하였
으며 영양상태는 양호하였다. 결막은창백하였고 경
부 정맥의 확장 소견은 보이지 않았으며 양측 경동
맥에서 수축기 잡음이 청취되었다. 흉부청진소견상
호흡음은 정상이었으며 심잡음은 들리지 않았고 간
과 비장의 크기도 정상이었다. 관절의종창은 보이
지 않았고 피부 소견과 신경학적 소견은 정상이었
다. 수지말단 부위의 허혈 증상이나 궤양은 보이지
않았으며 양 하지의함요 부종이관찰되었다.
검사소견 : 내원 당시 말초혈액 검사상 백혈구
6 , 3 0 0 / m m3, 혈색소10.6g/dl, 혈소판2 3 8 , 0 0 0 / m m3
이었고, 망상적혈구수 3.4%, 적혈구 침강속도
62mm/hr, C-반응성단백질 0.373 mg/dl이었다.
생화학 검사상 총단백질 6.2g/dl, 알부민3 . 0 g / d l ,
SGOT/SGPT 28/10IU/L, 총빌리루빈0 . 9 m g / d l ,
콜레스테롤 306mg/dl, alkaline phosphatase
55IU/L, LDH 489IU/L, BUN 26mg/dl, creati-
nine 1.2mg/dl 이었고, IgG 1550mg/dl(정상,
800~1,800), IgA 232mg/dl(정상, 90~450), IgM
1 2 7 m g / d l (정상, 60-250), C3 102mg/dl(정상,
43~105), C4 29.3mg/dl(정상, 11~47)이었다. 항
핵항체 양성(1: 640 이상, speckled pattern), 항
RNP 793.4AU(정상, <10)이었으며류마티스 인자,
항DNA 항체, 항Ro/La 항체, 항Sm 항체,
IgG/IgM 항cardiolipin 항체, 루푸스항응고인자
(lupus anticoagulant), 항중성구세포질항체
( AN C A) 는 모두 음성이었다. 단순뇨검사상 적혈구
5-10/HPF, 단백질3+ 이었고2 4시간소변검사상 총
단백질 5898mg/24hr, 크레아티닌제거율( C C r )
4 9 . 2 2 m l / m i n / 1 . 7 3 m 2이었다.
방사선 소견 : 1 9 9 6년 2월에시행한 대동맥 촬영
술상 우측 무명 동맥과 좌측 쇄골하 동맥의 완전 폐
쇄를 보였고(그림1), 관상동맥이나신동맥은 정상
소견이었다.
신조직 소견 : 광학 현미경상 1 5개의 사구체에서
미만성으로 메산지움 세포와 기질의 증가를 보였고
1 5개중 3개의사구체에서 반월상 형성을 보였다(그
림 2). 면역형광염색상사구체의 모세혈관고리에 중
등도의 I g G와 경도의 IgM, 중등도의C3, 경도의
C 4와 C 1 q의 침착이 관찰되었다(그림3A,B). 전자
현미경상 사구체 내피하에 다량의 면역 복합체의 침
착과 내피세포내에 많은 망상구조가 관찰되었다. 신
조직 생검상 활동성 지수가 15, 만성지수는 0으로
WHO 분류상 제 4형의루푸스신염 소견이었다.
치료및 임상경과: 환자는 Takayasu 동맥염과미
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만성증식성사구체신염형태의루푸스 신염이동반한
경우로 진단하고 고용량 스테로이드( 1 m g / k g / d a y )로
치료하였다. 치료시작1 0일 후부터 양하지 부종과 관
절통의 호전을 보였으며 2 4시간 소변검사상 뇨단백이
5 6 5 m g / 2 4 h r로 감소하였다. 환자는퇴원후 스테로이
드 복용하며정기적으로외래에서추적관찰중이다.
고 찰
Takayasu 동맥염은대동맥과 그의 주요 분지를
침범하여 협착 및 폐쇄를 일으키는 비특이적인 만성
염증성 동맥염이다. 이질환은 지역, 인종, 성별, 연
령에 관계없이 발행하지만 서구인보다는 특히 동양
인에서 더 많이 발생한다. 연령별발생은 3 0대 이하
에서 주로 발생하며 여자가남자보다 많다.
임상증상은 혈관 폐색이 생기기 전인 급성 염증기
와 혈관 폐색이 생기고 난 후인 폐색기로 구분하여
급성 염증기에는 발열, 관절통, 흉통, 객혈, 피부발
진, 식욕감퇴, 체중감소등이 나타나며 환자의 5 0 %
에서 이러한 급성 전신증상을 보이고 약 3개월이내
에 부분적 혹은 완전 소실된다. 폐색기의증상은 폐
색된 동맥의 부위 정도 및 측부순환의 정도에 따라
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Fig. 1.Angiogram of the right inomminate artery
(left black arrow) and the left subclavian
artery (right black arrow) shows complete
o b s t r u c t i o n
Fig 2.Diffuse proliferative glomerulonephritis.
Light microscope of glomeruli show diffuse
mesangial cell proliferation and increased
mesangial matrix (PAS, ×2 0 0 )
Fig 3.Immunofluorescence microscopy of glomerulus. The glomerulus shows extensive deposites of IgG
(A ) and moderate deposites of complement (C3) along the capillary loops (B)
A B
뇌증상, 안증상, 상지의혀혈증상, 고혈압등다양한
증상이 나타난다.
Lupi 등1 )이 보고한 바에 의하면 심혈관계 증상으
로 무맥(96%), 혈관잡음(94%), 고혈압(72%), 운
동성 호흡곤란(72%) 및빈맥( 4 3 % )등이 있고, 신경
학적 증상으로 두통(57%), 이상안저 소견( 4 1 % )
및 실신( 1 3 % )등이 나타나며, 상지의허혈 증상으로
두부와 상지의 맥박이 소실되거나 약화된다고 보고
하였다. 진단에특징적인 혈액학적 검사 소견은 없
으나 적혈구 침강속도의 상승을 환자의 2 / 3에서 볼
수 있으며 병의 활동성 유무의 척도가 된다. Ito 등2 )
은 Takayasu 동맥염환자 2 1 4 8명에서 항 S m항
체, 항D N A 항체, 혈청내보체가, 항핵항체역가를
측정하였으나 진단에 도움이 되는 검사소견은 없다
고 보고했다. 이질환의 진단은 임상 소견으로 의심
할 수 있으나 확진을 위해서는 진단적 가치가 큰 전
대동맥 촬영술이 필수적이다.
본 증례의 환자는 3 3년 전에 두통, 이상안저소견,
상지의 허혈증상과 양측 경동맥에서 수축기 잡음, 상
지 동맥의 무맥 소견을 보여 임상적으로 T a k a y a s u
동맥염을 진단 받았고, 1996년2월에대동맥 조영술
을 시행하여 우측 무명 동맥과 좌측 쇄골하 동맥의
완전 폐쇄를 확인하였다. 원인은아직 정확하게 알려
져 있지 않으나 자가면역 기전이 가장 유력한 것으로
알려져 있으며 드물게 다른 자가면역 질환과 동반된
보고가있다3 , 4 ).
Takayasu 동맥염은대혈관을 침범하는 질환으로
소혈관을 침범하는 루푸스와 동반되는 경우는 매우
드물며 외국 논문에 드물게 보고된 바 있으나5 , 6 )국
내에서는 아직 보고된 바가 없다. Philippe와R o y
는 전세계의 증례 보고를 통하여 Takayasu 동맥염
과 루푸스가 같이 동반된 1 9예를 고찰하였는데7 ), 이
보고에 의하면 두 질환이 동반된 경우에 호발 연령
은 평균 4 0±1 3세로 각 질환의 발생 평균 연령보다
높았고, 남녀비는1 : 1 8로 여자에서 호발하였으며,
Takayasu 동맥염이루푸스로 진행하는 것을 예측
할 수 있는 소견은 없었으며, 선행되는한 질환에의
해 다른 질환이 발생되는 것보다는 자가 면역기전에
의하여 각각 발생한다고 보고하였다.
루푸스는 Takayasu 동맥염과는달리 특징적인 자
가항체들과 백혈구 감소증, 용혈성빈혈이나 혈소판
감소증과 같은 혈액학적 이상소견을 보이고 소혈관을
침범하며 피부, 관절, 심장, 신장, 중추신경계와같
은 여러 장기를 침범하는 자가 면역성 전신 질환이
다. 본증례의 환자는 내원 수개월 전부터 광과민성,
수부 관절의 다발성 관절염과 항핵항체 양성( 1 : 6 4 0
이상), 24시간소변 검사상 뇨단백질 5 8 9 8 m g / 2 4 h r
로 루푸스에 합당한 소견이었다.
또한 간헐적인 육안적 혈뇨와 심한 단백뇨로 인해
시행한 신조직 검사에서는 미만성 증식성 사구체신
염 소견을 보였다. 대혈관을침범하는 T a k a y a s u
동맥염이 사구체신염과 동반되는 경우는 매우 드물
며 외국 논문에 몇 예가 보고된 바 있으나8 - 1 0 )미만성
증식성 사구체신염 형태의 루푸스 신염을 동반하는
경우는아직 보고된바가 없다.
루푸스 신염의 치료 목표는 단기적으로는 신염의
활성도를 줄이고 장기적으로는 만성 신부전으로 이
행하는 것을 줄이는 것이므로 단기 추적 관찰과 함
께 장기 추적 관찰로 치료 효과를 평가하는 것이 필
요하다. 치료는스테로이드나 세포독성 제제를 이용
한 면역억제 요법이지만 예후에 영향을 줄 수 있을
것으로 생각되는 치료 방법에 대한 비교는 아직 이
견이 많은 상태이다1 1 , 1 2 ). 본증례에서는 루푸스 신염
에 고용량의 스테로이드로 치료를 하였으며 치료후
임상적 호전과 2 4시간 단백뇨 양의 감소로 좋은 반
응을 보였다.
Takayasu 동맥염의원인은 아직까지 확실하게
밝혀진 것은 없으나 현재는 자가면역 질환이라는 설
이 일반적이다. 선행하는Takayasu 동맥염이있던
환자에서 드물게 다른 자가 면역 질환들이 병발될
가능성을 염두에 두어야 하며 다른 자가 면역 질환
의 발생이 의심되면 조기에 진단하여 적극적인 치료
를 시행함으로써 중요 장기 손상을 최소화하여 합병
증이나 후유증의 발생을 막는 노력이 필요할 것으로
생각된다.
요 약
저자들은 Takayasu 동맥염환자에서 항핵항체 양
성(1:640 이상), 24시간뇨단백질 5 8 9 8 m g / 2 4 h r ,
광과민성, 수부관절의 다발성 관절염을 보이고 신조
직 검사상 미만성 증식성 사구체 신염 형태의 루푸스
신염이 동반된 것을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께
보고하는 바이다.
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